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ﺎﺕ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻴﻋﻤﻠ ﻱﻣﻮﺭﺩ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ۰۹۳۱ﺳﻴﻞ ﺗﻴﺮ
، ﻣﺤﻤـﺪ ۳، ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺑﻨﺎﻱ ﺟـﺪﻱ ۲ﺟﻮﺍﺩ ﺑﺎﺑﺎﺋﻲ ،۱ﻋﻠﻲ ﺍﺭﺩﻻﻥ
  ۶ﺯﺍﺩﻩ ﺍﻳﻮﺏ ﺣﺎﺟﻲ ،۵، ﻣﺤﻤﺪ ﺍﺭﺯﻧﻠﻮ۴ﺟﻮﺍﺩ ﻣﺮﺍﺩﻳﺎﻥ
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ،  ﺓﺎ، ﺩﺍﻧﺸـﻜﺪ ﻳ  ـﺑﻼ ﻲﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﻳﻣﺪ -۱
ﺎ ﻭ ﻳ  ـﺩﺭ ﺑﻼﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳﻣﺪ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
ﻘﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻴﺗﺤﻘ ﻲﺳﺴﻪ ﻣﻠﺆﻫﺎ، ﻣ ﺖﻳﻓﻮﺭ
  ﺗﻬﺮﺍﻥ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺩﺭ  ﻲﺗﺨﺼﺼ  ـ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﮐﺘﺮﺍ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﺓ ﻣﺴﺌﻮﻝ -٢
 ﺓﺎ،  ﺩﺍﻧﺸـﻜﺪ ﻳ  ـﺑﻼ ﻲﻫﺎ، ﮔـﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﺑﻼﻳﺎ ﻭ ﻓﻮﺭﻳﺖ
  ﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥﺑﻬﺪ
 moc.oohay@3041davaj :liamE
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ  ﺔﻫـﺎﻱ ﺷـﺒﮑ  ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ -۳
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺍﺭﺷـﺪ ﺍﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ، 
  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ  ﺓﺩﺍﻧﺸﻜﺪ
ﻫـﺎ،  ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﻼﻳﺎ ﻭ ﻓﻮﺭﻳﺖ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﮐﺘﺮﺍ -٤
ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩ ﺓﺎ،  ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻳﺑﻼ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﺔﺮ ﺷﺒﻜﻳﻣﺪ -۵
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﺔﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺒﻜ -۶
ﭼﺎﻟـﺪﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻱ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺍﺭﺷـﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ، 
  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ  ﺓﺩﺍﻧﺸﻜﺪ
 ۱۹/۲/۱۳: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ                   ۰۹/۲۱/۴: ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻲﻭ ﺧﺴـﺎﺭﺍﺕ ﻣـﺎﻟ  ﻲﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻠﻔـﺎﺕ ﺟـﺎﻧ ﻴﺳ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻼﻳﺎ % ۰۴-%۰۵ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻝ  ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﻦ ﺑﻼﻳﺗﺮ ﺐﻴﻣﻬ
ﺍﺯ ﺑﻼﻳﺎ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻥ، ﻋﻠﺖ  ﺣﺎﺻﻞﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻛﻞ ﺑﻼﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ  ﺩﻳﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐﺟﻤﻌﻴﺖ % ۳۴
ﺭﻏـﻢ  ﻲﻋﻠ. ﺍﻧﺪ، ﺍﺳﺖ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ۰۰۰۲-۹۰۰۲ﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻝ
ﺮﺍﻥ، ﻫﻨـﻮﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﻳ ـﻞ ﺩﺭ ﺍﻴﺳ ـﺎﺩ ﻳﺯ ﻭﻓﻮﺭ
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻞ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ﺓﺧﺼﻮﺹ ﻧﺤﻮ
ﻟﺬﺍ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺕ ﭘﺎﺳـﺦ  ؛ﺍﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ
 .ﺍﺳﺖﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻞ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ 
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ -ﻣﻮﺭﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ :ﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﻛﺮﺩﻩ ﻪ ﻴﮐﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺗﻬ ﻳﻲﻫﺎ ﺴﺖﻴﻟ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭼﮏ
ﺴـﺘﻢ ﻴﺍﻧـﺪﺭﮐﺎﺭﺍﻥ ﺳ ﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺩﺳـﺖ ﻳﻭ ﺍﺯ ﻃﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺯﺩﻩ، ﻣـﺮﻭﺭ ﻣﺴـﺘﻨﺪﺍﺕ ﻣﻮﺟـﻮﺩ،  ﻞﻴﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺳـ
ﺯﺩﻩ ﻭ ﺳـﻴﻞ  ﺔﺣﻀـﻮﺭﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮﺍﻥ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘ ـ ﻣﺮﺍﺟﻌﺔ
  .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻤﻊ ﺓﻧﺤﻮ ﺓﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺁﺳﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻴﻠﻲ ﺑﺮﻕ ۰۹۳۱/۴/۵۲ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴ ــﻪ ﺗ ــﻴﻢ ﺗﺠﺴــﺲ ﺍﻭﻟ. ﺍﺯ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺁﺳ ــﻴﺐ ﻭﺍﺭﺩ ﻛ ــﺮﺩ 
ﻫـﺎ  ﺩﻳﺪﻩ ﺍﻋﺰﺍﻡ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺁﺳﻴﺐ
 ۶ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﺁﺏ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪﻩ  ۴۲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻭ
 ﺔﻫ ـﻴﭻ ﻧﻤﻮﻧ ــ. ﻣ ـﻮﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺁﻟ ـﻮﺩﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑ ــﻲ ﺑﻮﺩﻧ ـﺪ 
ﻣﻨﺒﻊ ﺁﺏ ﺁﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ  ۶. ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻣـﻮﺭﺩ  ۶۰۲. ﺑـﻮﺩ ﭘﺮﻛﻠﺮﻳﻦ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺷـﺪﻩ  ﮔﺮﻡﻛﻴﻠﻮ ۴۳ﻭ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﻠـﻮﺏ  ۲۸۱ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ  ﺁﻣـﺪﻩ ﻛﻠﺮﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﺩﻫﻨـﻪ ﺍﺯ  ۸ﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ   ﺩﻫﻨﻪ ﺗﻮﺍﻟﺖ ﺁﺳﻴﺐ ۱۱. ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻠﻠﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﻧـﺪ ﺍﺭﺍﺋـﻪ  ﻫﻴﭻ. ﺑﻮﺩ  ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪﻩ
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ، ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﭘﻴﺶ 
  .ﺑﻮﺩ  ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺳﻴﻞ ﺍﺧﻴـﺮ ﺗﻠﻔـﺎﺕ ﭼﻨـﺪﺍﻧﻲ  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪﻩﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗـﺮ ﻭ ﺑـﺎ ﺗﻠﻔـﺎﺕ  ﻭﻟﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻼﻳﺎﻱ ﻭﺳﻴﻊ ؛ﺍﺳﺖ
ﭘﺎﺳـﺦ ﻭ  ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﺔﺯﻳﺎﺩﺗﺮ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﻴ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺎﻧﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺧـﻮﺩ ﻭ ﻛﺎﺭﻛﻨـﺎﻧﺶ ﺭﺍ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺩﺭ ﻏﻴـﺮ ﺍﻳﻨﺼـﻮﺭﺕ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ؛ﺩﺍﺭﺩﺁﻣـﺎﺩﻩ ﻧﮕـﻪ 
 .ﺑﺎﺭ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺳﺨﺖ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺍﺳﻒﻳﺑﻼﻳﺎ
ﺳـﻴﻞ، ﭘﺎﺳـﺦ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ،  :ﻤـﺎﺕ ﻛﻠﻴـﺪﻱﻛﻠ
  .ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ
 ﺯﺍﺩﻩ ﺍﻳﻮﺏ ﺣﺎﺟﻲ ﻋﻠﻲ ﺍﺭﺩﻻﻥ، ﺟﻮﺍﺩ ﺑﺎﺑﺎﺋﻲ، ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺑﻨﺎﻱ ﺟﺪﻱ، ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻣﺮﺍﺩﻳﺎﻥ، ﻣﺤﻤﺪ ﺍﺭﺯﻧﻠﻮ،
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﻄﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺮﺍ ﺳﻴﻞ
ﻫـﺎﻱ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺁﺏ ﻳﻚ ﺟﻮﻱ، ﺭﻭﺩﺧﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﻫﺎ  ﺳﻴﻞ. ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺖ ﺁﺏ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
ﻫﺎ ﻳـﺎ ﺧﺮﺍﺑـﻲ  ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺮﻑ ﺑﺎﺭﺍﻥ، ﺫﻭﺏ ﺷﺪﻥ ﻳﺦ ﺔﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠ
 ﺷـﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ  ﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲﻬﺭﺍ ﻧﮕ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺁﺏ ﺳﺎﺯﻩ
  (.۲ﻭ۱)
ﻭ ( ۳)ﺍﺳـﺖ ﺟﻬـﺎﻥ  ﻲﻌ ـﻴﻃﺒ ﻱﻦ ﺑـﻼ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﻞ ﺷﺎﻴﺳ
ﺍﺯ  ﺣﺎﺻﻞﺗﻤﺎﻡ ﺑﻼﻳﺎ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮﻫﺎﻱ % ۰۴-۰۵ﻣﺴﺌﻮﻝ 
 TAD-MEﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺎﻧـﻚ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ (. ۱) ﺑﻼﻳﺎﺳﺖ
 ﺔﻫﻤ ـ% ۸۳/۷ﻫﺎ ﻋﻠـﺖ  ﺳﻴﻞ( ۴) (ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﻱ ﺳﻮﻧﺎﻣﻲ)
ﻪ ﻛﻞ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠ ﺩﻳﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐﺟﻤﻌﻴﺖ % ۳۴ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﻋﻠﺖ 
، ﺍﻧـﺪ  ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ۰۰۰۲-۹۰۰۲ﻫﺎﻱ  ﺑﻼﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ
ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻛﻨﻨﺪﻩ، ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﻲ ﺗﻠﻔـﺎﺕ ﻭ  ﺔﻧﻜﺘ(. ۱)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  . ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﺳﻴﻼﺏ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻫﻪ
ﺭﻭﺯ  ۹ﺩﺭ ﻫـﺮ  ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ  ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻨﺎﺩ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ،
ﺷـﻬﺮ ﺩﺭ  ۷۱ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻪﺍﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻳﻚ ﺳﻴﻞ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ
 ۳ﺭﻭﺯ ﻳﻚ ﺷـﻬﺮ ﻭ ﻫـﺮ  ۰۲ﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻫﺮ ﺳﺎﻝ ﻳﺎ ﺑ
(. ۵) ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺛﻴﺮ ﺳـﻴﻞ ﻗـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ ﺄﺭﻭﺳﺘﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗ  ـ ۲ﺭﻭﺯ 
ﺍﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪﻩ ﺩﺭ  ﺓﻭﻗﻮﻉ ﻓﺰﺍﻳﻨﺪ ﺓﺩﻫﻨﺪ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳﻴﻞ ﻧﺸﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻟﻲ ﻭ ﺟـﺎﻧﻲ  ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﺴﺎﺭﺕ( ۳)ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﻫﻪ
  (.۶) ﺁﻥ ﺍﺳﺖ
 ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ  ﺛﻴﺮﺍﺕ ﺳـﻮﺀ ﺄﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺗ  ـ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻭﺳـﻌﺖ ﺩﺍﻧـﺶ،  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺯﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺳﻴﻞ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻭ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، 
ﻃﺮﺍﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﺨﺎﺩﺭﻙ 
ﻭ ﺑـﻪ ( ۸ﻭ۱)ﻛﺎﻫﺶ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻗﺎﺑـﻞ  ،ﺭﻳـﺰﻱ ﻭ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣـﺪﺩ ﻋﻠـﻢ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺍﺯ  ﺣﺎﺻـﻞ ﺗﻮﺍﻥ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ  ﻭ ﻣﻲ ﺍﺳﺖﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﭘﻴﺶ
  (.۷) ﻞ ﺭﺳﺎﻧﺪﺭﺍ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗ  ﺁﻥ
ﺠـﺎﻥ ﻳﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺁﺫﺭﺑﺎ  ﻱﻫـﺎ  ﺍﺯ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻲﮑﻳﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ 
 ﻦ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻳﺍ ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﻏﺮﺑ ﻲﻏﺮﺑ
ﺍﺯ ﺷﻤﺎﻝ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﻮ ﻭ ﺍﺯ ﺑﺎﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺯ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﺗﺮﻛﻴﻪ  .ﺍﺳﺖ 
ﺍﻳـﻦ  .ﺩﺷـﻮ  ﻲﻣﺤﺪﻭﺩ ﻣ ـ ﻱﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺧﻮ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻨﻮﺏ
ﻏﺮﺑـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺍﺳـﺘﺎﻥ  ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮﻱ ﺷﻤﺎﻝ ۴۲۲ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ 
 ٤٤١ ﺣـﺪﻭﺩ  ﻭﺍﻗـﻊ ﺷـﺪﻩ ﻭ ( ﺍﺭﻭﻣﻴـﻪ )ﺑـﻲ ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥ ﻏﺮ
ﺷـﻬﺮ  ﺔﻓﺎﺻـﻠ. ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ ﺑ ـﺎ ﺗﺮﻛﻴ ـﻪ ﻣـﺮﺯ ﻣﺸـﺘﺮﻙ ﺩﺍﺭﺩ 
 ٤٢ﺑﺎ ﻣـﺮﺯ ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﺣـﺪﻭﺩ ( ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ) ﭼﺸﻤﻪ ﺳﻴﻪ
 ٥٧٩١ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟـﺪﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﻭﺳـﻌﺖ  .ﺍﺳـﺖ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺭﺍ  ٣٢/٥ﻣﺮﺑﻊ ﺣﺪﻭﺩ  ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ
 ﺍﺯ ﺩﺭﺻـﺪ  ١٧/٠٧ﺣـﺪﻭﺩ . ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﭙـﻪ   ۳/۹۰ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﺍﺭﺍﺿﻲ
ﻣﺮﻛﺰ  .ﺍﺳﺖ.. . ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺭﺍﺿﻲ ﺩﺷﺘﻲ ﻭ ﺳﻴﻼﺑﻲ ﻭ ٦٢/٢ﻭ 
ﺍﺯ  ﻲﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺨﺸﻛﻪ  ﭼﺸﻤﻪ ﺍﺳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮ ﺳﻴﻪ
ﻦ ﻴﺪ ﻭ ﺑـﺮﻑ ﺳـﻨﮕ ﻳﺑﺎﺭﺵ ﺑﺎﺭﺍﻥ ﺷﺪ .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻣﺎﮐﻮ ﺑﻮﺩ
ﺍﺯ  ﻲﮑ ـﻳﻞ ﻴﺳ .ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ ﻭﻓﻮﺭ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺔﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘ
ﮐـﻪ ﮔـﺎﻩ ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺳـﺖ  ﺳﺘﺎﻥﺷﻬﺮﺍﻳﻦ  ﻱﻫﺎ ﺪﻩﻳﭘﺪ
ﺭﺳﺪ ﻭ ﺧﺴـﺎﺭﺍﺕ  ﻲﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﺷﺶ ﻣﺘﺮ ﻣ ﻱﻣﺮﮐﺰ ﺔﺭﻭﺩﺧﺎﻧ
ﺖ ﻴ ــﺟﻤﻌ (.٩) ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺭﺍ ﺩﺭ ﭘ ــ ﻱﺎﺩﻳ ــﺯ ﻲﻭ ﻣ ــﺎﻟ ﻲﺟ ــﺎﻧ
ﻧﻔﺮ  ۲۷۵۴۴ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  ۵۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﻱﻃﺒﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ 
 ۷۲۲۲۲ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮﺩ ﻭ  ۵۴۳۲۲ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ  ﺑﻮﺩﻩ
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ،  ﺔﺧﺎﻧ ٣٣ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ  .ﺍﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻩ
 ١ﻣﺮﻛﺰﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﺩﺭﻣــﺎﻧﻲ ﻭ  ٤ﭘﺎﻳﮕــﺎﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ،  ٢
ﺭﻏـﻢ ﻭﻓـﻮﺭ ﻋﻠـﻲ . (٩) ﺗﺨﺘﺨﻮﺍﺑﻲ ﺍﺳـﺖ  ٢٣ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
( ۱۱ﻭ۰۱)ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭﻗﻮﻉ ﺳﻴﻞ 
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺄﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺁﻥ، ﻣﺘ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﻭﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﻭ ﺁﺳ
 ﺓﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﻧﺤـﻮ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭼﻨﺪﺍﻧ
 ؛ﺎﻣـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻴﻋﻤﻞ ﻧﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﺑﻪ  ﻲﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﭘﺎﺳـﺦ  ﺓﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﻧﺤﻮﺎﻟﺬﺍ ﻣﺤﻘﻘ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟـﺪﺭﺍﻥ ﺭﺍ  ۰۹۳۱ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻞ ﺗﻴﺮ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪ
  ﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺩﺍﺩﻩ ،ﻣﻮﺭﺩﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺔﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺘﻮﻥ ﻣﻮﺟﻮﺩ  ﻲﮐﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﻳﻲﻫﺎ ﺴﺖﻴﻟ ﭼﮏ
ﺍﻧـﺪﺭﮐﺎﺭﺍﻥ  ﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺩﺳﺖﻳﺯ ﻃﺮﻭ ﺍ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻪ ﻴﺗﻬ
ﺯﺩﻩ، ﻣﺮﻭﺭ ﻣﺴﺘﻨﺪﺍﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ  ﻞﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﺳ
 ﻣﺮﺍﺟﻌﺔ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ، ﺔﺩﺭ ﺷﺒﮑ
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ٠٩٣١ﺦ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻞ ﺗﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﭘﺎﺳ
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 ﺓﺯﺩﻩ ﻭ ﻣﺸـﺎﻫﺪ ﺳـﻴﻞ  ﺔﺣﻀﻮﺭﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮﺍﻥ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘ  ـ
ﺯﺩﻩ  ﺳ ــﻴﻞ ﺔﭘﺎﺳ ــﺦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘ  ــ ﺓﻧﺤ ــﻮ
ﺁﻭﺭﻱ ﺷـﺪﻩ ﻣـﻮﺭﺩ  ﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ ﺳﭙﺲ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ
ﺯ ﻧﻈﺮ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺴﺖ، ﺍﻴﻟ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻤﻲ ﭼﮏ
ﺎ ﻭ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﺎﻥ ﻳ  ـﻥ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻼ ﺍﺯ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎ  ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ  ﻱﻫـﺎ ﺷـﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺷـﺒﮑﻪ
  .ﺴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻟﺤﺎﻅ ﺷﺪﻴﻟ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ ﺍﻳﺸﺎﻥ ﺩﺭ ﭼﮏ
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ ﺍﺛـﺮ  ۷۱/۰۳ ﺖﺳﺎﻋ ﺪﻭﺩﺣ ۰۹۳۱/۴/۵۲ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﺁﺳـﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺵ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺭﻳﺰﺵ ﺗﮕﺮﻙ، ﺳﻴﻠﻲ ﺑـﺮﻕ 
ﺭﻳـﺰﺵ . ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﺟـﺎﺭﻱ ﺷـﺪ  ﺑﺨﺶ
ﺑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﮕـﺮﻙ ﺑـﻪ ﺣـﺪﻱ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺍﺳـﺘﻨﺎﺩ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻫﺎﻟﻲ ﺣﺪﻭﺩ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، ﺳﻴﻞ ﺷﺮﻭﻉ ﺷـﺪ  ﮔﻔﺘﻪ
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺷﺖ ۵ﻭﺗﺎ 
ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ۰۹۸۵ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ ﻭ  ۱۸۲۱ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺑﺎ  ۶۱
ﻛﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﻦ ﺳﻳﺮ ﺍﻴﺛﺄﺗﺤﺖ ﺗ
   :ﺑﺎﺷﺪ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ
 ۲ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﻞ :ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺟﺎﻧﻲ -
  .  ﻧﻔﺮ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺳﻴﺐ ﺷﺪﻧﺪ ۲ﻧﻔﺮ ﻓﻮﺕ ﻭ 
ﻫﺎ ﻭ ﺗﺴﻬﻴﻼﺕ  ﻫﺎ، ﺯﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ -
ﭘـﻞ  ۰۲ﻭﺍﺣـﺪ ﻣﺴـﻜﻮﻧﻲ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻭ  ۰۰۱:ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ
ﺎﺭﻱ ﺷﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﺟ. ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺳﻴﺐ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﻦ ﺁﺏ ﺁﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻣﺮﺩﻡ ﺳـﺎﻛﻦ ﺩﺭ ﺄﭼﺸﻤﻪ ﺗ ۲ ،ﺳﻴﻼﺏ
ﺭﻭﺳـﺘﺎ ﺗﺨﺮﻳـﺐ  ۴ﻛﺸـﻲ ﺁﺏ ﺁﺷـﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻭ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑـﺮ ﺍﺛـﺮ ﺳـﻴﻞ ﺍﺯ  ﺩﻫﻨﻪ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻟﺖ ۱۱. ﺷﺪﻧﺪ
ﻛـﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺗﺴـﻬﻴﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﻴﭻ . ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ 
  . ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺁﻧﻬﺎ
 :ﻫﺎ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﺗﻠﻔﺎﺕ ﺩﺍﻡ  -
 ۰۰۰۹ﻫﺎﻱ ﺍﻫﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ  ﺱ ﺍﺯ ﺩﺍﻡﺃﺭ ۰۰۵۲
ﺑـﻪ ﺣـﺪﻭﺩ . ﺷﺪﮔﻲ ﺗﻠﻒ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺭﻳﺎﻝ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﻏﺮﻕ
ﻫـﺎﻱ ﻛﺸـﺎﻭﺭﺯﻱ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ ﺳـﻴﻞ ﻭ  ﻫﻜﺘـﺎﺭ ﺍﺯ ﺯﻣـﻴﻦ ۰۵۵
ﻫﻜﺘـﺎﺭ ﺍﺯ ﻣﺤﺼـﻮﻻﺕ  ۰۰۵۱ﺍﺯ ﺁﻥ ﻭ  ﺣﺎﺻـﻞ ﺭﺳﻮﺑﺎﺕ 
ﻫﻜﺘـﺎﺭ ﺍﺯ ﻣﺤﺼـﻮﻻﺕ  ۰۰۶ﺪ ﻭ ﺯﺭﺍﻋﻲ ﺁﺳـﻴﺐ ﻭﺍﺭﺩ ﺷ ـ
ﻛـﻞ . ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﺑﺎﺭﺵ ﺗﮕـﺮﮒ ﺍﺯ ﺑـﻴﻦ ﺭﻓـﺖ 
ﻣﻴﻠﻴـﺎﺭﺩ ﺭﻳـﺎﻝ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ  ۰۰۱ﺍﺯ ﺳـﻴﻞ  ﺣﺎﺻـﻞ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ 
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﺔﺗﻨﻬﺎ ﺣﺎﺩﺛ:ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﻭﻗﺎﻳﻊ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺳﻴﻞ -
  .ﺳﻴﻞ ﺻﺎﻋﻘﻪ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮﮒ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻛ ــﺪﺍﻡ ﺍﺯ  ﭼ ــﻮﻥ ﻫ ـﻴﭻ:ﺗ ـﺪﺍﻭﻡ ﺍﺭﺍﺋ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎﺕ  -
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻭ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺗﺴﻬﻴﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﭼـﺎﺭ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻳﺘﻲ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻫﻴﭻ
 .ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  :ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﭘﺎﺳﺦ
ﻭﻗﻮﻉ ﺳﻴﻞ ﻫﻮﺍﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺓﺍﺩﺍﺭ :ﻫﺸﺪﺍﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ  -
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧﺒـﺮﻱ  ﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶﺑﻛﺮﺩﻩ ﺑﻴﻨﻲ  ﭘﻴﺶﺭﺍ 
ﺑـﻮﺩ ﻭ  ﺷـﺪﻩ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﺏ ﻭ ﻫﻮﺍ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻉ ﻣﺮﺩﻡ ﺭﺳﺎﻧﺪﻩ
ﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻴﻭﻗﻮﻉ ﺳ. ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻓﻘﻂﻫﺸﺪﺍﺭ 
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺔﺎﺳﺖ ﺷﺒﮑﻳﺑﻬﻮﺭﺯﺍﻥ ﺑﻪ ﺭ
  .ﺷﺪ
  ﻭﺿﻌﻴﺖﺭﻳﺎﺳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ .:ﭘﺎﺳﺦ  ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ  -
ﺍﻛـﺰ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ، ﻣﺮ ﺭﺍ 
ﺯﺩﻩ ﻭ  ﺳــﻴﻞ ﺔﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﺩﺭﻣــﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟــﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘــ
ﻫـﺎ، ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ ﻣﺴـﺌﻮﻝ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﻣﺒـﺎﺭﺯﻩ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻩ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ 
ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ  ﺔﺷـﺒﻜ . ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﻃـﻼﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺑـﻮﺩ 
ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﻭ )ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﺗﺎﺑﻌﻪ 
ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑـﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ  ؛ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ( ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  . ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻪ ﻴﺗﻴﻢ ﺗﺠﺴﺲ ﺍﻭﻟ
ﺎﺕ ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻭ ﻧﺠـﺎﺕ ﻴ  ـﻋﻤﻠ:ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻭ ﻧﺠﺎﺕ -
  . ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﻢﻴﺗﻮﺳﻂ ﺗ
ﻛـﺪﺍﻡ ﺍﺯ  ﻫـﻴﭻ: ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻭ ﺗﺴـﻬﻴﻼﺕ ﺔﺗﺨﻠﻴـ -
ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﻮﺟﻮﺩ  ﺗﺴﻬﻴﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺧﺎﻧﻪ
ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  ﺔﮔﻮﻧﻪ ﺗﺨﻠﻴ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻫﻴﭻ
 ﺯﺍﺩﻩ ﺍﻳﻮﺏ ﺣﺎﺟﻲ ﻋﻠﻲ ﺍﺭﺩﻻﻥ، ﺟﻮﺍﺩ ﺑﺎﺑﺎﺋﻲ، ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺑﻨﺎﻱ ﺟﺪﻱ، ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻣﺮﺍﺩﻳﺎﻥ، ﻣﺤﻤﺪ ﺍﺭﺯﻧﻠﻮ،
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  .ﻡ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎ
ﻪ ﻴ ـﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺗﻴﻢ ﺗﺠﺴﺲ ﺍﻭﻟ:ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ -
ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻭﻇﺎﺋﻔﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻮﺩ 
 . ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺍﻋﺰﺍﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻫـﺎﻱ ﻟﻴﺴـﺖ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭼﻚ
ﻭﻟـﻲ ﺍﻋﻀـﺎﻱ ﺗـﻴﻢ ﺗﺠﺴـﺲ  ؛ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ 
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﺳﺮﻳﻊ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﺰﺩﻳﻚ 
  .ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺻﺎﺩﺭ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۲:ﻲﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺶ ﺑﻴﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﭘ -
ﻧﻔﺮ  ۸۲ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭ  ۲ﭘﺰﺷﻚ ﻭ  ۸ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ﺔﺧﺎﻧ ۷. ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻃـﻮﺭ  ﻪﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﻮﺭﺯﺍﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑ
ﺍﻋﺰﺍﻣـﻲ ﺍﺯ  ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎ ﺗـﻴﻢ  ﻭﻣﺴﺘﻤﺮ ﻭﻇﺎﺋﻒ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
 ﻛﺮﺩﻩﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺩﺍﺭﺍﺕ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ 
ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛـﻪ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﻧﺪﺍﻳﺸﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
  :ﺑﺸﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣ
ﻣﺴـﺌﻮﻝ ﻭﺍﺣـﺪ :ﻫـﺎﻱ ﻭﺍﮔﻴـﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  -
ﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺳﻴﻞ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻫ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎﻱ ﺳـﻴﻠﺰﺩﻩ  ﺔﻋﻀﻮ ﺗﻴﻢ ﺗﺠﺴـﺲ ﺍﻭﻟﻴـﻪ ﺩﺭ ﻫﻤ ـ
ﻭ ﺍﺯ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ﻪﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎﻓﺘ
ﺷﻴﺸﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺮﻱ ﺑﻠﺮ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻬﻴـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ۳۲. ﺑﻮﺩ ﻛﺮﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺷـﺪﻩ  ﺍﻟﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺳﻬﺎﻟﻲ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺧﺎﻧﻪ
ﺼﻮﺹ ﻃﻐﻴـﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺑﻬﻮﺭﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺧ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ
ﻫـﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺭﻭﺗـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻭﻗـﻮﻉ ﺳـﻴﻞ، . ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻫﻴﭻ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻟﺘﻮﺭ ﻭ ﻻﻡ ﻣﺎﻻﺭﻳﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﻧﺸـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻮﺭ، ﻣﺎﻻﺭﻳﺎ، ﺳﺮﺧﻚ، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻭ  ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫـﻴﭻ . ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﻭﺍﮔﻴﺮ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﻳـﻚ  ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻥ ﻳﺎ ﻫﻤﻪﻃﻐﻴﺎ
ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺍﻳـﻦ . ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺳﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺭﺥ ﻧـﺪﺍﺩ 
ﻣـﻮﺭﺩ  ۳ﻒ ﻭ ﻴ  ـﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﻬﺎﻟﻲ ﺧﻔ ﻓﻘﻂﻣﺪﺕ 
  .ﺣﻴﻮﺍﻥ ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺧـﺪﻣﺎﺕ :ﺮﻴﺮ ﻭﺍﮔﻴﻏ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑ  -
ﻦ ﻴﺮ ﺩﺭ ﺣ ــﺪ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺭﻭﺗ  ــﻴ ــﺮ ﻭﺍﮔﻴ ــﻏ ﻱﻫ ــﺎ ﻱﻤ ــﺎﺭﻴﺑ
ﺑـﻮﺩﻩ  ﻱﮐﺸـﻮﺭ  ﻱﻫـﺎ  ﻫﺪﻑ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  .ﺍﺳﺖ
ﻣﺴـﺌﻮﻝ ﻭﺍﺣـﺪ :ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤـﻴﻂ  -
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺳـﻴﻞ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ 
ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎﻱ ﺳـﻴﻠﺰﺩﻩ  ﺔﻋﻀﻮ ﺗﻴﻢ ﺗﺠﺴـﺲ ﺍﻭﻟﻴـﻪ ﺩﺭ ﻫﻤ ـ
ﻫـﺎﻱ ﻭﺍﺭﺩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻪ ﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﺰﺩﻳـﻚ ﺁﺳـﻴﺐ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣـﺪﺕ . ﺑﻮﺩ ﻛﺮﺩﻩﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻭﺍﺣﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ  ۳۳
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑـﻲ ﺍﺯ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ۴۲. ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻫـﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ۶ﺁﺏ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ 
ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻫـﻴﭻ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴـﻪ 
ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ  ﺩﻳﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐﻣﻨﺒﻊ ﺁﺏ ﺁﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ  ۶. ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻛﻴﻠـﻮ  ۴۳. ﺎﺯﺳـﺎﺯﻱ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻭﺍﺣﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑ 
ﻫـﺎﻱ ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﻛﻠـﺮ ﻣـﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺧﺎﻧـﻪ  ﺔﻬﻴ  ـﺑﺮﺍﻱ ﺗﭘﺮﻛﻠﺮﻳﻦ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺿﻤﻦ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑﻬـﻮﺭﺯﺍﻥ ﺩﺭ 
ﻫـﺎﻱ  ﻛﻠﺮ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﻧﻴﺰ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺔﺗﻬﻴ ﺓﺧﺼﻮﺹ ﻧﺤﻮ
ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻠﺮﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣـﺪﻩ  ۶۰۲. ﻻﺯﻡ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺩﻫﻨ ـﻪ ﺍﺯ  ۱۱. ﻣـﻮﺭﺩ ﺁﻥ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ۲۸۱ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻭ  ﺩﻳﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐﻬﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺗﻮﺍﻟﺘ
ﺩﻫﻨﻪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ  ۸ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻭﺍﺣﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ 
ﻛﺪﺍﻡ  ﻫﻴﭻ. ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺑﻼ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺍﺯ ﺍﻣﺎﻛﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣـﻮﺍﺩ ﻏـﺬﺍﻳﻲ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎ ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ ﻫﻴﭻ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﻬﻴـﻪ   ﻧﺸﺪﻩ
ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ . ﺬﺍﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻮﺍﺩ ﻏ
ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻮﺍﺩ ﻏـﺬﺍﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻭﺟـﻮﺩ  ﺔﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﺭﺧﺎﻧ
  .ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﻣﺴـﺌﻮﻝ ﻭﺍﺣـﺪ :ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ -
. ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ  ۴ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺗﺎ  ۲ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ 
ﺟﻤﻌـﺎﹰ  ﻭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﺔﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺳﻴﻞ ﻫﻤ
ﺯﻥ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ  ۵۷. ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎﺯﺩﻳﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ۶۳
ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺁﻧﻬـﺎ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ  ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ٠٩٣١ﺦ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻞ ﺗﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﭘﺎﺳ
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ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﻭﻗـﻮﻉ ﺳـﻴﻞ ﺩﭼـﺎﺭ 
ﺑﻮﺩ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺪﻩ
. ﺑﻮﺩ ﻓﺘﻪﻧﺠﺎﺕ ﻭ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻳﺎ
ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ  ۶ﻃﻔﻞ ﺯﻳﺮ  ۶۷۸
ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩﻱ  ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩﺎﻥ ﻛﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺁﻧ
ﻣـﻮﺭﺩ  ۵. ﺑـﻮﺩ  ﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﻣﺎﺩﺭ ﻳﺎ ﻛـﻮﺩﻙ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸـﺪﻩ 
  ﺳﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ۶ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺩﺭ . ﺑﻮﺩ
  .ﺑﻮﺩ% ۱۸/۷۳ﻌﺪ ﺍﺯ ﺳﻴﻞ ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺑ
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ :ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻥ -
 ﻱﻫـﺎ ﻦ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧـﻪ ﻴﺭﻭﺗ ﺔﺭﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣ
  .ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﻮﺩ
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﻔـﺮ ﺩﻳﮕـﺮ  ۲ﻭ  ﻧﺪﻧﻔﺮ ﻓﻮﺕ ﺷـﺪ  ۲ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﻞ 
ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ . ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۴ﺁﺳﻴﺐ ﺩﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ 
 ﻩ ﻣـﺮﺩ ﻭ ﻓـﻮﺕ ﺷـﺪ  ﺩﻳـﺪﻩ  ﺁﺳﻴﺐﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺳﻴﻞ (. ۳۱ﻭ۴۱) ﺑﻮﺩﻧﺪ( ﻣﻮﺍﺭﺩ% ۰۷ﺣﺪﻭﺩ )
  (. ۳۱) ﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﮒ ﺓﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺰﺩﻳﻚ  ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺳﻴﻞ
ﻫـﺎ ﭘـﺬﻳﺮﻱ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﺋﻂ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺁﺳـﻴﺐ 
ﻣﺜﻞ ﺷﺮﺍﺋﻂ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺳﻴﻞ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺳﻴﻞ ﻣﺜﻞ 
  (.۴۱) ﺁﻥ ﺍﺳﺖﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮﻭﻉ، ﻋﻤﻖ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺩﮔﻲ 
ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺍﻛﺜـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻃـﻮﺭ  ﻪﺷـﻮﻧﺪ ﻭ ﺑ  ـﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﻴﻞ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤـﻲ  ﺁﺳﻴﺐ
ﻋﺠﻴﺒﻲ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﻭ  ١ﺍﺑﺘﻼ ﺔﻫﺎ ﻭ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ﺳﻴﻞ
ﻫـﺎﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻗـﻮﻱ  ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ
ﺩﻭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻓﻘ ــﻂ ، ﺎﻟﻌ ــﻪﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﻣﻄ(. ۳۱) ﻭﺟ ــﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﺩﻳﺪﮔﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﺁﺳﻴﺐ
ﻫـﺎﻱ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻳﺖ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺳﻴﻞ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﺮﺩﻩﻣﺮﺍﺟﻌﻪ 
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﮔﺮﻓﺘـﺎﺭ 
 ؛(۲۱) ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺳﻴﻞ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ  ﺷﺪﻥ
                                                        
 ytidibroM 1
ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺗﺴﻬﻴﻼﺕ  ﻭﻟﻲ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺳﻴﻞ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﻫﻴﭻ
ﺍﻗﻊ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻭ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻳﺘﻲ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺳﻴﻞ  ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻭﻗﻮﻉ
  . ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻫـﺎﻱ ﻫـﺎﻱ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺑـﻪ ﺯﻣـﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺳـﻴﻞ ﺁﺳـﻴﺐ 
ﻫﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ، ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﺩﺍﻡ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔﺰﺍﺭﺷـﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺧﺼـﻮﺹ ﺍﺛـﺮﺍﺕ 
ﻮﻻﺕ ﻛﺸـﺎﻭﺭﺯﻱ ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ ﻫـﺎ ﻭ ﻣﺤﺼـ ﺳـﻴﻞ ﺑـﺮ ﺩﺍﻡ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺰﺍﺭﺷـﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ (. ۲۱) ﺧﻮﺭﺩ ﻣﻲ
.. . ﻭ ﺳﻮﺯﻱ، ﺍﻧﻔﺠﺎﺭ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻣﺜﻞ ﺁﺗﺶ
ﺑﺎ ﺻـﺎﻋﻘﻪ  ﻓﻘﻂﻭﻟﻲ ﺳﻴﻞ ﺍﺧﻴﺮ  ؛(۷) ﺑﺎ ﺳﻴﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﻧﻔـﺮ ﻭ ﻫـﻢ ﭼﻨ ـﻴﻦ  ۱ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺮﮒ 
  .ﻧﻔﺮ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﺪ ۱ﺩﻳﺪﮔﻲ  ﺁﺳﻴﺐ
ﺳـﻂ ﺍﺩﺍﺭﺍﺕ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﺏ ﻭ ﻫـﻮﺍ ﻭ ﻭﻗـﻮﻉ ﺳـﻴﻞ ﺗﻮ 
ﻫـﺎﻱ ﺧﺒـﺮﻱ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ  ﻫﻮﺍﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎ ﺩﺭ . ﺍﻋﻼﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺳﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻭﻗﻮﻉ ﺳﻴﻞ ﭘـﻴﺶ 
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ  ﺔﮔﻮﻧﻪ ﺗﺨﻠﻴ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻫﻴﭻ
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻥﺧﻄﺮ ﭼﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺩﻡ ﻭ ﭼﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻻ
ﻪ ﺟـﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛ ـ
  .ﺍﺳﺖ
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻜﻲ ﺍﺯ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﻣﺮﺩﻡ ﻣﻨﺎﻃﻖ  
ﻣـﺮﺗﺒﻂ، ﻥ ﻣﺴـﺌﻮﻻ  ﻓﻘـﻂ ﺳﻴﻠﺰﺩﻩ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻭ 
ﺷﺨﺼﺎﹰ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺭﺍ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻭﺳﻴﻊ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﻭ  ﻛﺮﺩﻩﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
ﺠـﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺍﻧ  ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﻛﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﺳﻴﺐ
ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺍﻭﻟـﻴﻦ  ﺔﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﻤ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ؛ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ
  ﺍﺯ ﺑﻼﻳﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻌﺪ
. ﺭﻳﺰﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺁﻧﻬﺎﺳـﺖ  ﻧﻴﺎﺯﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻭﻗﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺍﺻـﻮﻝ ﻭ 
ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑـﻪ ﺭﻭﺷـﻲ 
ﮔﻴﺮﺩ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻫﻢ ﭼﻨﺎﻥ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ  ﺢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲﺻﺤﻴ
  . ﻣﺎﻧﺪ
 ﺯﺍﺩﻩ ﺍﻳﻮﺏ ﺣﺎﺟﻲ ﻋﻠﻲ ﺍﺭﺩﻻﻥ، ﺟﻮﺍﺩ ﺑﺎﺑﺎﺋﻲ، ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺑﻨﺎﻱ ﺟﺪﻱ، ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻣﺮﺍﺩﻳﺎﻥ، ﻣﺤﻤﺪ ﺍﺭﺯﻧﻠﻮ،
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ﺭﻏﻢ ﻭﺟﻮﺩ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻋﻠﻲ
ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑـﻼ  ﺳﻮﺍﺑﻖ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻴﻞ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ ﺍﻧﺒﻮﻩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﻛـﻢ  ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺁﺳﻴﺐ
ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎﺭ ﺍﻱ  ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻫﻴﭻ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﺳﻴﺐ
ﺍﻧﮕﺸـﺖ ﺷـﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌ ـ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
  . ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺑﻴﻦ ﻭﻗﻮﻉ ﺳـﻴﻞ ﻭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳـﻲ، 
ﻫﺎﻱ ﻭﺍﮔﻴـﺮ ﻳـﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸـﻲ ﺩﺭ  ﻫﻴﭻ ﻧﻮﻉ ﻃﻐﻴﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ. ﺍﺳﺖ ﺭﻭﻧﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪﻩ
ﻫـﺎﻱ ﻫـﺎﻱ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  ﻗﺒﻠﻲ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻧــﺪ ﻧــﺎﻗﻠﻴﻦ ﺭﺍ ﮔــﺰﺍﺭﺵ ﻛــﺮﺩﻩ  ﺔﻭﺳــﻴﻠﻣﻨﺘﻘﻠــﻪ ﺑــﻪ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ ﺍﻳـﻦ ﺍﻣـﺮ ﮔﺴـﺘﺮﺩﻩ ( ۵۱ﻭ۶۱ﻭ۰۱ﻭ۲۱ﻭ۳۱)
ﻫﺎ، ﻧﺒﻮﺩ  ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﺳﻴﻞ ﻭ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻓﺘﻦ ﺯﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻭ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﻤﻴﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﻳﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐﺳﺮﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺁﺏ 
ﺧﻴﺮ ﻳـﺎ ﻛﻤﺒـﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﺳـﻼﻣﺖ ﺄﺗﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻴﭻ
ﺑﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺍﺯ ﺑـﻴﻦ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻧﻴﺰ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ
ﮔﻮﻧ ـﻪ ﻧـﺮﻓﺘﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻫـﻴﭻ 
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﭘـﻴﺶ 
  .ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ ﺑﻮﺩ
  ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺍﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﻴﻞ ﺍﺧﻴـﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ﺍﺳﺖ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﻛﻢ
ﺗـﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻮﺩ، ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻛـﻢ  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﻭﻗﻮﻉ ﺁﻥ ﭘﻴﺶ
 ﻱﻫﺎ ﺮﺳﺎﺧﺖﻳﺯ .ﺍﺳﺖ ﻣﺮﺩﻡ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺁﺳﻴﺐ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ
ﻟـﺬﺍ  ؛ﺐ ﻧﺸـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻴﻼﺕ ﺩﭼـﺎﺭ ﺁﺳ ـﻴﻭ ﺗﺴﻬ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﻲﺖ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻳﺮﻳﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﺪ ﻲﻣﺸﮑﻼﺕ ﭼﻨﺪﺍﻧ
ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﺁﺳﻴﺐ ﺳـﻴﻞ ﺑـﻪ ﻣﺤﺼـﻮﻻﺕ . ﻞ ﺭﺥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻴﺳ
  . ﻫﺎﻱ ﻋﺸﺎﻳﺮ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﺩﺍﻡﻛ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑـﻪ ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﭼﺎﻟـﺪﺭﺍﻥ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ  
ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﻞ ﻭ ﺳﻴﻼﺏ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻭﻓـﻮﺭ ﺍﺗﻔـﺎﻕ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑـﺮ  ﺍﻓﺘﺪ ﻭ ﻫﺮ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﻣـﺎﻟﻲ ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻧﻲ ﻭ ﺧﺴـﺎﺭﺕ  ﺍﺛﺮ ﺳﻴﻞ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺳﻴﺐ
ﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑـﺮﺍﻱ ﻛـﺎﻫﺶ ﻟـﺬﺍ ﺩﺭ ﻛﻨـﺎﺭ ﺳـﺎﻳﺮ ﺍﻗ  ـ ؛ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ  ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﺍﺯ ﺁﻥ ﭘ ﺣﺎﺻﻞﺻﺪﻣﺎﺕ 
  :ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ ﺮ ﺭﺍ ﻣﺪﻳﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯ
ﺗﻤـﺎﻡ ﻣﺮﺍﺣـﻞ  ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻭ ﻣـﺮﺩﻡ ﺭﺍ ﺩﺭ  - ۱
 ﻱﻫـﺎ ﻭ ﺑـﺎ ﺭﻭﺵ  ﮔﻴﺮﺩﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻼ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ  ﺔﭼﺮﺧ
ﺎﺯ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﻧ ﻱﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱﻫﺎ ﻮﻩﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺷ
 .ﺷﻮﺩ
ﻥ، ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎ ﺔﺷـﺒﻜ  - ۲
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ، ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ، 
ﻫـﺎﻱ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﻳـﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻭﺍﺣﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﻮﺭﻳﺖ
ﺧـﻮﺩ  ٢ﭘﺎﺳﺦ ﺔﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺿﻤﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮﺍﺕ، ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻃﻮﺭ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻪﻭ ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑ ﻛﻨﺪﻦ ﻳﺭﺍ ﺗﺪﻭ
ﻣﺎﻧﻮﺭﻫﺎ ﻭ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 . ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺁﻥ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻛﻨﺪﻭ ﺭﻓﻊ ﻧﻮﺍﻗﺺ 
ﺑﻪ ﺭﻓﻊ ﻧـﻮﺍﻗﺺ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ ﺳﻴﺴـﺘﻢ   - ۳
ﺑـﻪ  ،ﻫﺸﺪﺍﺭ ﺳﻴﻞ ﻭ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﻫﺸﺪﺍﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫـﺪﻑ 
، ﻲﻭﻳﮋﻩ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻋﺸﺎﻳﺮﻧﺸـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﺍﻧـﻊ ﺯﺑـﺎﻧ 
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻲﺟﻤﻌ ﻱﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﺳﺎﻧﻪ ﻲﻭ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ
  .ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
ﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻤ - ۴
ﻣﺨﺎﻃﺮﺍﺕ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺳـﺎﺧﺖ ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭ ﺷـﻮﺩ ﺗـﺎ ﺍﺯ 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎﺯﻱ 
 .ﺁﺛﺎﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺳﻴﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ
ﺩﺭ ﻗﺒ ــﺎﻝ  ﻥﺳ ــﺎﺯﻱ ﻣ ــﺮﺩﻡ ﻭ ﻣﺴ ــﺌﻮﻻ  ﺣﺴ ــﺎﺱ  - ۵
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻗـﺪﺍﻣﺎﺕ  ﻱﺑـﺮﺍ ﺎﻥ ﻫﺸﺪﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﺁﻧ  ـ
  .ﺮﺩﻴﺮﺍﻧﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺸﮕﻴﭘ
  ﺭﻱ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍ
ﺩﺍﻧـﻴﻢ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧـﺖ ﺧـﻮﺩ ﻣـﻲ  ﺔﻭﺳﻴﻠﻪ ﻭﻇﻴﻔ ﺑﺪﻳﻦ
ﺮ ﻳﻣﺤﺘﺮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺭﻭﻣﻴـﻪ، ﻣـﺪ 
ﺟﻨـﺎﺏ ﺁﻗـﺎﻱ ) ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭼﺎﻟﺪﺭﺍﻥ ﺔﻣﺤﺘﺮﻡ ﺷﺒﻜ
                                                        
 nalP retsasiD 2
ﺳﺎﭘ ﺕﺎﻴﻠﻤﻋ ﻱﺩﺭﻮﻣ ﺔﻌﻟﺎﻄﻣﺮﻴﺗ ﻞﻴﺳ ﻪﺑ ﺖﻣﻼﺳ ﻡﺎﻈﻧ ﺦ١٣٩٠ ﻥﺍﺭﺪﻟﺎﭼ ﻥﺎﺘﺳﺮﻬﺷ  
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ﻮﻠﻧﺯﺭﺍ ﺮﺘﻛﺩ ( ﻭ ﻲﻣﺎﻤﺗ ﻥﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﺖﺷﺍﺪﻬﺑ ﺰﻛﺮﻣ ﻥﺎﻨﻛﺭﺎﻛ
 ﻢﻫﺍﺮـﻓ ﺍﺭ ﻲـﺳﺭﺮﺑ ﻦـﻳﺍ ﻡﺎـﺠﻧﺍ ﺕﺎـﺒﺟﻮﻣ ﻪـﻛ ﻥﺍﺭﺪـﻟﺎﭼ
ﺎﻤﻧ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧﺩﺭﻭﺁﻢﻴﺋ.  
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